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RESUMO 
 
Introdução: O trauma é definido como um distúrbio caracterizado por lesões 

estruturais ou desequilíbrio fisiológico, decorrente de uma exposição aguda a várias 

formas de energia, seja ela mecânica, térmica, química ou radioativa. Está ligado a 

acontecimentos não previstos e indesejáveis que ocorrem de forma mais ou menos 

violenta. Em 2013 ocorreram em todo o mundo cerca de 4.800.000 mortes por 

causas externas, sendo a 3ª causa na população geral e a 1ª causa na população 

até 40 anos de idade. As armas de fogo estão envolvidas em boa parte dessas 

mortes, seja em homicídios (180.400), suicídios (290.500) ou acidentais (47.300). 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico e contexto social e jurídico dos óbitos por 

arma de fogo registrados no Instituo Médico Legal (IML) de São Luís – MA de 01 de 

janeiro a 31 de dezembro de 2013. 

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional, 

transversal e retrospectivo, realizado a partir de dados do Instituto Médico Legal de 

São Luís, no estado do Maranhão. A amostra foi constituída por 642 óbitos por arma 

de fogo registrados nos laudos cadavéricos do IML-MA entre 01 de janeiro e 31 de 

dezembro de 2013.  

Resultados: Dos 642 registros, 97,35% eram do gênero masculino e 2,65% do 

gênero feminino. O maior número de mortes ocorreu no grupo entre 15 e 24 anos de 

idade (43,15%). A maioria era de cor parda (69,78%), solteira (56,39%), possuía 

alguma ocupação (56,08%) e residia na Grande São Luís (85,51%). Os dias da 

semana com maior número de mortes foram domingo (21,81%) e sábado (17,29%). 

Foram registrados mais óbitos em outubro (11,68%). A maior parte dos óbitos 

ocorreu em via pública (36,60%), por choque hipovolêmico (60,28%) e foi provocado 

por homicídio intencional (90,03%), sendo que 43,77% dos casos tinha alguma 

relação com outras atividades criminais. 

Conclusão: Analisando o panorama geral do perfil de óbitos por arma de fogo no 

estado do Maranhão, notou-se maior impacto nos grupos de adultos jovens, 

solteiros, do sexo masculino, pardos, que possuíam alguma ocupação e eram 

residentes na Grande São Luís. A maioria foi vítima de homicídio intencional, 

estando a agressão por arma de fogo relacionada a outras atividades criminais. Em 

boa parte dos laudos não foi possível analisar o contexto jurídico envolvido na morte. 

Palavras-chave: Causas Externas, Arma de fogo, Homicídios, Violência. 



 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Trauma is defined as a disorder characterized by structural lesions or 

physiologic imbalance resulting from acute exposure to various forms of energy, 

whether mechanical, thermal, chemical or radioactive. It is connected to 

unanticipated and undesirable events that take place violently or not. In 2013 

occurred about 4.8 million deaths worldwide from external causes, being the 3rd 

cause in the general population and the 1st when it comes to the population up to 40 

years old. Firearms are involved in most of these deaths, whether in homicides 

(180.400), suicides (290.500) or accidental (47.300). 

Objective: To analyze the epidemiology, social and legal context of deaths by 

firearms registered in the Forensic Medical Institute (IML) of São Luís-MA from 

January first to December 31 of  2013 . 

Methods: This is a descriptive, individual, observational, cross-sectional 

retrospective study, held from data of the Forensic Institute of São Luís in the state of 

Maranhão. The sample consisted of 642 deaths by firearms registered in cadaveric 

reports of IML -MA between January first to December 31 of  2013. 

Results: Of the 642 records, 97.35 % were male and 2.65% females. The largest 

number of deaths occurred in the group between 15 and 24 years old (43.15%) . 

Most were of mixed race (69.78%), single (56.39%) , had some occupation (56.08 %) 

and resided in the Greater São Luís (85.51%). The days of the week with the most 

deaths were Sunday (21.81%) and Saturday (17.29%). There were more deaths in 

October (11.68%). Most of the deaths happened in the streets (36.60%) , for 

hypovolemic shock (60.28%) and were caused by intentional homicide (90.03%), 

with 43.77 % of the cases having something to do with other criminal activities. 

Conclusion: Looking at the overall picture of the profile of deaths by firearms in the 

state of Maranhão, it is capable to noticed a greater impact on groups of young 

adults, singles, male, of mixed race , who had any occupation and were residents in 

the Greater São Luís . Most were intentional homicide victims, with the aggression by 

firearm related to other criminal activities. In many of the reports it was not possible 

to analyze the legal framework involved in the death. 

Keywords: external causes, firearm, homicide, violence. 
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1. INTRODUÇÃO 

O trauma é definido como um distúrbio caracterizado por lesões estruturais ou 

desequilíbrio fisiológico, decorrente de uma exposição aguda a várias formas de 

energia, seja ela mecânica, térmica, química ou radioativa. Causa danos 

superficialmente a partes moles e/ou lesa estruturas nobres e profundas do 

organismo1. Está ligado a acontecimentos não previstos e indesejáveis que ocorrem 

de forma mais ou menos violenta2. Outra definição possível é como sendo uma 

doença, uma vez que possui um hospedeiro (o doente) e um vetor de transmissão 

(meio envolvido na biomecânica do trauma)3. 

 Em 2013 ocorreram em todo o mundo cerca de 4.800.000 mortes por causas 

externas, sendo a 3ª causa na população geral e a 1ª causa na população até 40 

anos de idade4. As armas de fogo estão envolvidas em boa parte dessas mortes, 

seja em homicídios (180.400), suicídios (290.500) ou acidentais (47.300)5. 

 Em um levantamento realizado em 2007 pelo Escritório das nações Unidas 

sobre Drogas e Crime (UNODC) foi estimado que existem cerca de 875.000.000 de 

armas de fogo em circulação no mundo, sendo 74% em posse de civis e 26% sob 

uso da lei6. No território brasileiro, segundo estimativa realizada por Dreyfus e 

Nascimento, já havia em 2005 um vasto arsenal de armas de fogo, com 15,2 

milhões de armas em mãos privadas e dentre estas, 3,8 milhões em mãos 

criminais7. Entre 2010 e 2013 foram apreendidas pela polícia 52.515 armas, cerca 

de 13.000 a cada ano8. 

 No Brasil, entre os anos de 1980 e 2012 ocorreram 880.000 mortes por 

disparo de algum tipo de arma de fogo. Nesse período, em que a população total do 

país aumentou 61%, o número de óbitos provocados por arma de fogo aumentou 

387%, resultando em um aumento proporcional de mais de 6 vezes em 32 anos. No 

ano de 2012 foi registrado o maior número de mortes por arma de fogo na história 

do país, 42.416, o que equivale a 116 mortes por dia. Esse crescimento foi 

alavancado de forma quase exclusiva pelos homicídios, que tiveram um aumento de 

556,6%, enquanto os suicídios aumentaram 49,8% e as mortes acidentais por arma 

de fogo caíram 31,7%. O país ocupa a 11ª posição no mundo em mortes por arma 

de fogo a cada 100.000 habitantes, com uma taxa de 21,97. 

 Em relação ao Maranhão, tendo como base a taxa de óbitos a cada 100.000 

habitantes causadas por arma de fogo, o estado ocupa a 18ª colocação no cenário 
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nacional, com uma taxa de 18,4. Entre 2002 e 2012, enquanto essa mesma taxa 

teve um aumento de 0,5% no Brasil, no Maranhão o aumento foi de 273,2%, indo de 

4,9 para 18,4. Foi o estado brasileiro com maior aumento no período7. A capital São 

Luís era a 25ª no país em 2002, com uma taxa de 10,6 e em 2012 já ocupava a 8ª 

posição com uma taxa de 44,1. Foi a capital com maior aumento no período, 316%7.  

 Analisando a faixa etária, tendo como base também o ano de 2012, as mortes 

por arma de fogo são mais prevalentes entre 20-29 anos, com taxa de 49,6 a cada 

100.000 habitantes9. Waiselfisz divide a mortalidade por idade em dois grupos: 

jovens (15-29 anos) e não-jovens (< 15 e > 30 anos), sendo que em 2012, 24.882 

jovens tiveram morte causada por arma de fogo, uma taxa de 47,6 mortes a cada 

100.000 habitantes, quase quatro vezes maior que na população não jovem7. A 

maior taxa é encontrada aos 19 anos: 62,9. Entre 1980 e 2012 a mortalidade por 

arma de fogo entre os jovens aumentou 463,6%, taxa maior que a apresentada pela 

população geral (387%) no mesmo período7. 

 Em relação à cor da pele, existem diferentes formas de se avaliar de acordo 

com a fonte de pesquisa. O Ministério da Saúde, através do Sistema de Informações 

sobre Morte (SIM), divide em 5 categorias: branca, preta, parda, amarela, indígena e 

ignorada. Por esta classificação, analisando dados de 2013, 60,6% das mortes 

ocorridas por arma de fogo eram de pessoas da cor parda, 24,6% da cor branca, 

7,7% preta, com amarela e indígena 0,1% cada. Waiselfisz analisa de outra forma, 

somando as cores preta e parda em uma só categoria, denominada de cor negra. 

Com esta classificação, 72,9% das mortes ocorridas em 2012 eram de cor negra7.  

 Quando se trata de sexo, armas de fogo matam mais homens que mulheres 

no Brasil. Entre as 42.416 mortes ocorridas em 2012, 94% eram do sexo masculino 

(39.852 mortes) e 6% do sexo feminino (2.533 mortes). No Maranhão, 95,5% das 

1481 mortes ocorridas em 2013 eram do sexo masculino9. 

 Em todo o mundo, a causa básica da morte por arma de fogo é variável, 

sendo dividida em 4 situações: suicídio, homicídio, acidental ou indeterminada6. Nos 

Estados Unidos, por exemplo, os suicídios são responsáveis pela maior parte das 

mortes, 62%9. Já no Brasil, os suicídios representam  2,5%, enquanto os homicídios 

respondem por 94,5% das mortes por arma de fogo7.  

 Constatando a importância do impacto das mortes por causas externas e a 

necessidade de conhecer sua epidemiologia, alguns autores avaliaram a qualidade 

das informações sobre morbidade e mortalidade por esta categoria disponíveis no 



10 
 

Brasil e concluíram que existem problemas relacionados à qualidade e sub-registro, 

principalmente em municípios pequenos e médios que não contam com serviços 

como o Instituto Médico Legal (IML), e faltam mecanismos eficientes para 

encaminhar as vítimas para maiores centros quando necessário10,11,12. No entanto, 

apesar destes problemas, os dados sobre óbitos por causas externas têm se 

mostrado os mais adequados para análise e monitorização dos acidentes e violência 

do que os dados referentes à morbidade pelas mesmas causas, em função da maior 

facilidade de obtenção desses dados no Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM) a partir da Declaração de Óbito (DO)13. 

 Tendo em vista a carência de trabalhos científicos no Maranhão sobre mortes 

provocadas por arma de fogo e a crescente importância deste tema no estado nas 

últimas décadas, decidimos realizar esta análise, trazendo dados sobre o perfil 

epidemiológico dos óbitos provocados por arma de fogo registrados do Instituto 

Médico Legal (IML) de São Luís - MA no ano de 2013. 
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2. METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional, 

transversal e retrospectivo, realizado a partir de dados do Instituto Médico Legal 

(IML) de São Luís, capital do estado do Maranhão. Este instituto realiza a cobertura 

das mesorregiões Norte, Leste e Oeste do estado, cobrindo uma população 

estimada de 5.351.357 de pessoas14. 

 A amostra foi constituída por 642 óbitos causados por arma de fogo 

registrados no Instituto Médico Legal (IML) São Luís – MA entre janeiro e dezembro 

de 2013. Para inclusão no estudo, foram consideradas as mortes com classificação 

W32, W33, W34, X72, X73, X74, X93, X94, X95, Y22, Y23 e Y24 contidos no 

capítulo XX da Classificação Internacional de Doenças, décima revisão (CID-10).  

 As informações sobre mortalidade foram obtidas por meio da verificação dos 

laudos cadavéricos disponíveis no sistema informatizado da instituição. Os laudos 

foram transcritos e analisados no sistema de base de dados Epiinfo, versão 7.1.5.0, 

contendo as seguintes informações: idade, faixa etária, cor, estado civil, ocupação e 

local de residência (Grande São Luís, interior do estado, outro estado ou outro país). 

Quanto aos dados relacionados ao evento, foram analisados o dia da semana, mês, 

causa básica do trauma (suicídio, homicídio, acidental ou indeterminada), local do 

óbito (hospital, domicílio, via pública, outro estabelecimento de saúde, outros ou 

ignorado), causa da morte (choque hipovolêmico, traumatismo cranioencefálico, 

sepse ou outras causas) e o contexto que resultou em homicídio intencional 

(relacionado a atividades criminais, violência interpessoal ou de motivação sócio-

política). Foi considerado óbito intra-hospitalar ou em outro estabelecimento de 

saúde quando a vítima deu entrada ainda com sinais vitais na unidade e em algum 

momento após a admissão teve sua morte confirmada por um médico do serviço. Os 

municípios que compõem a Grande São Luís são, além da capital, São José de 

Ribamar, Raposa, Paço do Lumiar, Alcântara, Bacabeira, Rosário e Santa Rita14. 

 

3. ÉTICA 

O projeto foi submetido à Plataforma Brasil para apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Unidade Presidente Dutra (HUUPD) 

com CAAE: 30720014.2.0000.5086. O parecer nº 643.829 emitido pelo Comitê 

aprovou a realização da pesquisa. 
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4. RESULTADOS 

 Foram analisados 642 casos de óbitos por arma de fogo registrados no IML 

de São Luís - MA no período de janeiro a dezembro de 2013. Destes, 97,35% eram 

do gênero masculino e 2,65% do gênero feminino (Gráfico 1). Ainda sobre o sexo, 

existe diferença em relação ao local da morte e ao contexto da agressão. Nas 

mulheres, a maior parte dos óbitos ocorreu em ambiente domiciliar (41,18%) e 

esteve relacionado a violência interpessoal (29,41%). Nos homens, a maioria 

ocorreu em via pública (36,96%) e esteve relacionado a atividades criminais 

(44,48%) (Tabela 1). O maior número de mortes ocorreu no grupo entre 15 e 24 

anos de idade (43,15%), seguido pelo grupo entre 25 e 34 anos com 31,15% 

(Gráfico 2). 

 

 
Gráfico 1 - Óbitos por arma de fogo, segundo gênero, registrados no IML de São 
Luís - MA, 2013. Fonte: autor 

 
Tabela 1 - Óbitos por arma de fogo registrados no IML de São Luís - MA, quanto ao 
local da morte e tipo de homicídio em relação ao sexo, 2013. Fonte: autor 

97%

3%

Gênero

Masculino
Feminino

 Masculino Feminino Total 
Tipo de homicídio  Nº % Nº % Nº % 

Interpessoal 31 5,52 5 33,33 36 6,22 
Relacionado a atividades 

criminais 
248 44,04 2 13,33 254 43,94 

De contexto sócio-político - - - - - - 
Indeterminado 284 50,44 8 53,33 292 50,51 

TOTAL 563 100 15 100 578 100 
Local do óbito  
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Gráfico 2 - Distribuição dos óbitos por arma de fogo, segundo faixa etária, 
registrados no IML de São Luís - MA, 2013. Fonte: autor 

 
 A distribuição das mortes de acordo com a cor da pele mostra predominância 

de pardos (69,78%) em relação a pretos (16,36%) e brancos (2,65%). Setenta e dois 

casos (11,21%) não traziam registro quanto à cor da pele. Nenhum laudo descreveu 

a cor da pele como amarela ou indígena. 

Do total de vítimas, 85,51% era residente na Grande São Luís, 7,48% no 

interior, 6,85% tinham origem desconhecida e apenas 1 era de outro estado. 

Nenhuma vítima era residente em outro país. 

 Em relação ao estado civil, os solteiros formam o maior grupo (56,39%), 

seguido dos casados (19,78%). Em 147 casos (22,90%) não foi determinado o 

estado civil das vítimas. Quanto à ocupação, 56,08% exercia alguma atividade como 

fonte de renda, 12,93% eram estudantes e 8,26% desempregados. Os dados sócio-

demográficos estão descritos na tabela seguinte: 

0

50

100

150

200

250

300

< 01 .01-04 .05-14 .15-24 .25-34 .35-44 .45-54 .55-64 .65.74 ≥ 75

N
º d

e 
ób

ito
s

Idade em anos

Faixa etária

Domicílio 49 7,84 7 41,18 56 8,72 
Hospital 

Via pública 
128 
231 

20,48 
36,96 

2 
1 

11,76 
5,88 

130 
232 

20,24 
36,13 

Outros estabelecimentos de 
saúde 

Outros locais 

8 
 

22 

1,28 
 

3,52 

- 
 
- 

- 
 
- 

8 
 

22 

1,24 
 

3,42 
Indeterminado 187 29,92 7 41,18 194 30,21 

TOTAL 625 100 17 100 642 100 
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Tabela 2 – Óbitos por arma de fogo registrados no IML de São Luís – MA, segundo 
características sócio-demográficas das vítimas, 2013. Fonte: autor 

 Masculino Feminino Total 
Faixa Etária Nº % Nº % Nº % 

< 01 ano 1 0,16 - - 1 0,16 
01 – 04 anos 1 0,16 - 25 1 0,16 
05 – 14 anos 8 1,28 - 21,43 8 1,25 
15 – 24 anos 271 43,36 6 10,71 277 43,15 
25 – 34 anos 195 31,20 5 17,86 200 31,15 
35 – 44 anos 79 12,64 4 14,29 83 12,93 
45 – 54 anos 34 5,44 1 3,57 35 5,45 
55 – 64 anos 10 1,60 - 7,14    10 1,56 
65 – 74 anos 

75 anos ou mais             
Indeterminada 

1 
2 
23 

0,16 
0,32 
3,68 

- 
- 
1 

- 
- 

3,57 

1 
2 

21 

0,16 
0,31 
24 

TOTAL 625 100 17 100 642 100 
Cor da Pele  

Branca 17 2,72 - - 17 2,65 
Preta 102 16,32 3 17,65 105 16,36 
Parda 

Amarela 
Indígena 

435 
- 
- 

69,60 
- 
- 

13 
- 
- 

76,47 
- 
- 

448 
- 
- 

69,78 
- 
- 

Indeterminada 71 11,36 1 5,88 72 11,21 
TOTAL 625 100 17 100 642 100 

Estado Civil  
Solteiro 355 56,80 7 41,18 362 59,36 

Casado/união estável 124 19,84 3 17,65 127 19,78 
Viúvo 2 0,32 2 11,76 4 0,62 

Separado judicialmente 2 0,32 - - 2 0,31 
Indeterminado 142 22,72 5 29,41 147 22,90 

TOTAL 625 100 17 100 642 100 
Local de Residência  

Grande São Luís 537 85,92 12 70,59 549 85,51 
MA – Interior 45 7,20 3 17,65 48 7,48 
Outro estado 
Outro país 

1 
- 

0,16 
- 

- 
- 

- 
- 

1 
- 

0,16 
- 

Indeterminado 42 6,72 2 11,76 44 6,85 
TOTAL 625 100 17 100 642 100 

Ocupação  
Empregado 240 38,40 9 52,94 249 38,79 

Desempregado 51 8,16 2 11,76 53 8,26 
Estudante 83 13,28 - - 83 12,93 
Autônomo 
Lavrador 

Indeterminada 

90 
19 

142 

14,40 
3,04 
22,72 

1 
1 
4 

5,88 
5,88 
23,53 

91 
20 
146 

14,17 
3,12 

22,74 
TOTAL 625 100 17 100 642 100 

 
 Quando analisamos características relacionadas ao evento, notamos que os 

dias da semana com maior número de mortes por arma de fogo foram domingo 

(21,81%) e sábado (17,29%) (Gráfico 3). Em relação ao mês, foram registrados mais 
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óbitos em outubro (11,68%) e fevereiro teve o menor número (3,58%) (Gráfico 4). 

Quanto ao local do óbito, a maior parte ocorreu em via pública (36,60%), mortes no 

intra-hospitalar representaram 20,40% dos casos e 8,10% ocorrerem em ambiente 

domiciliar. Em 194 casos (30,22%) não foi determinado o local da morte (Gráfico 5). 

 

 
Gráfico 3 - Óbitos por arma de fogo, segundo dia da semana, registrados no IML de 
São Luís - MA, 2013. Fonte: autor 

 

 
 
Gráfico 4 - Óbitos por arma de fogo, segundo mês de ocorrência, registrados no IML 
de São Luís - MA, 2013. Fonte: autor 
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Gráfico 5 - Mortes por arma de fogo, segundo local do óbito, registradas no IML de 
São Luís - MA, 2013. Fonte: autor 

 
 Analisando a causa da morte após disparo de arma de fogo, a maior parte 

veio a óbito por choque hipovolêmico (60,28%), seguido de traumatismo 

cranioencefálico (33,80%) e sepse (3,58%) (Gráfico 6). 

 

 

Gráfico 6 - Óbitos por arma de fogo, segundo causa da morte, registrados no IML 
de São Luís - MA, 2013. Fonte: autor 
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por 0,62% e suicídio 0,47%. Em 57 óbitos (8,88%) não foi determinada a causa de 

base do trauma por arma de fogo (Gráfico 7) 

 Por fim, analisando o contexto que determinou o homicídio intencional por 

arma de fogo, 43,77% tiveram relação com atividades criminais, 5,45% foram 

provocados por violência interpessoal e não foi relatado nenhum homicídio de 

contexto sócio-político. Na maioria dos casos (50,78%), não foi possível determinar 

essa variável através da leitura dos laudos (Gráfico 8).  
 

 
Gráfico 7 - Óbitos por arma de fogo, segundo causa básica do trauma, registrados 
no IML de São Luís - MA, 2013. Fonte: autor 

 

 
Gráfico 8 - Homicídios intencionais por arma de fogo, quanto ao contexto da 
agressão, registrados no IML de São Luís - MA, 2013. Fonte: autor 
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5. DISCUSSÃO 

A análise de dados estatísticos sobre mortalidade é importante para estimar o 

impacto que cada tipo de agravo à saúde tem na população, contribuindo para a 

elaboração de políticas públicas que visem a sua redução. O nosso estudo avaliou 

uma importante causa externa de morte, não só pela sua participação na taxa de 

mortalidade da população, mas por todo o cenário que existe quando se avalia as 

mortes por arma de fogo, em grande parte dos casos estando relacionadas à 

violência e atividades criminais, refletindo problemas sociais que historicamente se 

relacionam a anos potenciais de vida perdidos7. 

 Houve predomínio do sexo masculino, com 97,35% dos óbitos. Diversos 

autores já estudaram as diferenças sociais, culturais e biológicas que poderiam 

explicar as diferentes taxas de mortalidade entre os gêneros de acordo com a causa 

básica da morte15,16,17,18. Em relação à morte por causas externas, em todo o mundo 

e em todas as idades, morrem mais homens que mulheres19,20,21.  

 Se tratando de armas de fogo, existe um contexto diferente entre os gêneros 

quando se analisa as características sociais e jurídicas da morte. No sexo feminino, 

o agressor era, na maioria dos casos, alguém que tinha alguma relação interpessoal 

com a vítima e o evento ocorreu em ambiente domiciliar, o que reforça o caráter 

pessoal da agressão. No homem, o óbito ocorreu em via pública e estava 

relacionado, na maioria dos casos, a outras atividades criminais. Outros trabalhos 

também encontraram essa característica22,23,24. 

 A maioria dessas mortes ocorreu em indivíduos jovens. A faixa etária mais 

acometida foi entre 15-24 anos, compatível com números nacionais de acordo o 

DATASUS 25. A maior proporção nessa faixa etária reflete o maior envolvimento com 

a criminalidade proporcionado basicamente por 5 fatores que, além da idade, são: 

desemprego, educação, renda e drogas26,27,28. Por isso, o baixo índice de 

desenvolvimento social e econômico do Maranhão, sendo o segundo estado com 

pior Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil é um fator que influencia 

não só na criminalidade entre jovens, como no fato de ter sido a unidade da 

federação onde mais ouve aumento nas mortes por arma de fogo nos últimos 30 

anos7,29. Não por acaso, Alagoas, o estado com o pior IDH do Brasil, é o que possui 

a maior taxa de mortalidade por arma de fogo do país7,29. 

  A obra Mapa da Violência, lançada anualmente no Brasil por Waiselfisz,J.J, 
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analisa a etnia com base em brancos e negros considerando negra a população 

somada de pretos e pardos7. Usando essa metodologia, 86,14% das vítimas em 

nosso estudo eram negras e 2,65% brancas. 76,2% da população maranhense se 

autodeclara preta ou parda, portanto, essa diferença não pode ser explicada apenas 

pela composição étnica do estado30.  

 As desigualdades raciais parecem estar associadas à mortalidade no Brasil e 

há diferenças no risco de morte por homicídios entre negros e brancos, mesmo 

quando se controla a taxa pela escolaridade do indivíduo31,32,33,34. A expectativa de 

vida é menor em negros e estes possuem os menores índices de educação formal. 

No entanto, nem todas as desigualdades observadas são fruto de processos 

discriminatórios e boa parte dessas mortes podem também ser explicadas pelas 

questões sociais relacionadas35. A depender da região do Brasil, residentes de 

bairros com baixos indicadores socioeconômicos, áreas mais afetadas pela 

violência, são comumente negros36. 

 A maior parte era solteira (56,39%), dado compatível com outros trabalhos 
5,25. Indivíduos solteiros possuem uma maior tendência a assumir comportamentos 

considerados de risco, como uso de álcool, drogas, envolvimento com atividades 

ilícitas e, além disso, se importam menos com sua expectativa de vida pelo fato de 

não possuírem filhos, esposa e outras pessoas ou fatores que dele dependem para 

sua estabilidade37. Estes possuem um risco cerca de duas vezes maior de morrerem 

antes dos 40 anos que aqueles casados ou em alguma forma de união estável38. 

Exercer uma atividade como fonte de renda é um fator que afasta o indivíduo 

de atividades relacionadas à criminalidade39,40. No entanto, como esse estudo avalia 

não os agressores, mas as vítimas, não foi possível levantar a hipótese de que há 

relação entre morte por arma de fogo e ter ou não uma ocupação remunerada. 

56,08% das vítimas possuíam alguma ocupação neste estudo. 

 As agressões ocorreram em sua maioria nos fins de semana, sendo domingo 

o dia com o maior número de eventos registrados (21,81%). Sábado e domingo 

somados respondem por 39,10% dos episódios. Esse achado é compatível com 

outras análises e reflete o fato de que nos fins de semana existe uma maior 

exposição a fatores que predispõem a atividades criminais, como consumo de 

álcool, drogas e outras substâncias ilícitas, maior número de relações interpessoais 

e mais tempo de ócio, com afastamento de atividades laborativas e em 
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consequência disso um maior fluxo e aglomeração de civis em ambientes e vias 

públicas41,42.  

Diferente de outras causas de morte por causas externas, como acidentes de 

trânsito, as mortes por arma de fogo não apresentam uma distribuição ao longo dos 

meses que traga alguma relevância epidemiológica. Neste estudo, o maior número 

de mortes ocorreu no mês de outubro (11,68%), assim como em um trabalho 

realizado na Espanha e outro na Índia43,44. Em ambos os estudos, os autores 

consideraram esse resultado circunstancial, não trazendo relevância para a 

implantação de medidas preventivas específicas.  

Na maioria dos casos (85,51%) a vítima era residente na Grande São Luís. 

Não encontramos nenhum trabalho local ou nacional que tenha analisado esse fator. 

A princípio, esse resultado poderia ser explicado pela magnitude populacional da 

metrópole. No entanto, o IML da capital cobre uma área onde a população soma 

mais de 5 milhões de pessoas, cerca de 5 vezes a população da Grande São Luís. 

Portanto, outros fatores influenciam esse dado, como o mais fácil acesso ao Instituto 

Médico Legal na metrópole e os índices de criminalidade consideravelmente 

menores no interior, resultando em uma menor taxa de mortalidade por arma de 

fogo nessas cidades7. 

 Observando o local onde ocorreu o óbito, a maioria (48,13%) aconteceu em 

ambiente extra-hospitalar. Essa variável não pôde ser analisada em 30,22% dos 

laudos, comprometendo a geração de uma hipótese com o resultado. Segundo 

dados do DATASUS, 63,5% das mortes por arma de fogo ocorrem fora das 

unidades da saúde. Isso reflete o alto poder lesivo desse meio de agressão, e 

alguns trabalhos relatam que a quantidade de mortes violentas em um determinado 

local tem relação direta com a quantidade de armas de fogo em posse de civis e as 

leis que a regulamentam25,45,46,47. Portanto, quando se pensa na prevenção dessas 

mortes, medidas como a qualificação dos serviços de saúde e a melhora do 

atendimento às vítimas teria um impacto menor que o combate à violência e 

criminalidade, o que evitaria a agressão, a causa básica do trauma.  

A principal causa de morte das vítimas foi choque hipovolêmico (60,28%), 

seguido de TCE (33,80%). Alguns trabalhos que analisaram a causa da morte em 

homicídios encontraram TCE como maior causa de morte48,49,50. No entanto, esses 

estudos incluíram outros meios de agressão, como por meio de objetos 

contundentes e agressão física. Não foi encontrado na literatura um trabalho que 
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tenha analisado a causa da morte especificamente em agressões por arma de fogo 

para que nossos resultados pudessem ser comparados. 

 Quando foi analisada a causa básica do trauma, predominaram os homicídios 

com 90,03% dos óbitos. Disparos acidentais responderam por 0,62% e suicídios 

0,47%. Esses dados são compatíveis com estatísticas nacionais, e discordantes de 

trabalhos internacionais4,5,6,7,9,25. No mundo inteiro a proporção entre homicídios e 

suicídios no total de mortes por arma de fogo varia muito. Nos Estados Unidos 

homicídios representam 33,32% e suicídios 62,65%51. Na Índia, 47,68% e 7,71%, 

respectivamente52. Na Alemanha ocorre praticamente o inverso do que acontece no 

Brasil53. Lá, entre apenas 819 mortes ocorridas em 2012, homicídios representaram 

4,27% e suicídios 84,24%. Isso reforça o fato de que, quanto melhores as condições 

de vida oferecidas pelo país, menores os índices de criminalidade e, por 

consequência, ocorrem menos homicídios. Nos países desenvolvidos, além de uma 

menor taxa de mortalidade por arma de fogo, estas mortes, quando ocorrem, estão 

menos relacionadas a atividades criminais e outras formas de violência7,13. 

 Essa é outra variável analisada nesse estudo, o contexto em que ocorreu a 

agressão por arma de fogo. A Organização das Nações Unidas (ONU) estuda os 

homicídios dividindo-os basicamente em 3 grandes grupos: relacionado a outras 

atividades criminais, violência interpessoal (quando havia alguma relação entre a 

vítima e o agressor) e homicídio de motivação sócio-política54. Na maioria dos 

laudos analisados (50,78%) não foi possível extrair essa informação. Em 43,77% 

dos casos o homicídio esteve relacionado a atividades criminais e apenas 5,45% 

ocorreram em um contexto de violência interpessoal. Não houve nenhum homicídio 

relatado como de caráter sócio-político.   

Como na maioria das declarações de óbito não estava descrito em que 

contexto social e jurídico ocorreu a morte, não seria possível atribuir relevância 

epidemiológica a esta variável, o que é ruim, pois a ONU recomenda que ela seja 

utilizada para ajudar entender os motivos e em que contexto ocorrem os homicídios 

em todo o mundo, usando como uma das fontes para se estabelecer medidas de 

prevenção, reduzindo as taxas de mortalidade não só por arma de fogo, mas por 

outras formas violentas onde vidas são perdidas. Para demonstrar como essa 

variável também se altera dependendo das condições de vida, na Suécia 54% dos 

homicídios estão relacionados à violência interpessoal e 17% a atividades criminais. 

Na Jamaica, 5% e 84%, respectivamente54. 
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6. CONCLUSÃO  
 No estudo observou-se um panorama geral do perfil epidemiológico dessas 

vítimas e ainda analisou-se características sociais e jurídicas envolvidas na morte. 

Quanto às características epidemiológicas, foi confirmado o que já está descrito na 

literatura, sendo homens pardos entre 15 e 24 anos o principal grupo acometido. 

Essas vítimas eram em sua maioria solteiras, tinham alguma ocupação como fonte 

de renda e eram residentes na Grande São Luís.  

A maior parte das mortes ocorreu nos fins de semana, principalmente no 

domingo, sendo que a maioria veio a óbito em via pública, por choque hipovolêmico. 

Mais de 90% dessas pessoas foram vítimas de homicídio, estando relacionado com 

outras atividades criminais, como assaltos, tráfico e confronto com a polícia. 

Esses resultados reforçam, assim como outros estudos nacionais, que em 

nosso país as mortes por arma de fogo estão relacionadas ao crime e à violência, 

atingindo principalmente a população jovem. Infelizmente, a maior parte dos laudos 

não trás informações importantes principalmente quanto à parte jurídica relacionada 

ao óbito. Quando se quer promover a prevenção, tão ou mais importante quanto 

conhecer o perfil das vítimas é saber quem é o agressor e em que contexto ocorreu 

essa agressão. Embora a causa da morte seja a mesma, um suicídio, uma morte 

acidental ou um homicídio intencional relacionado ao crime implicam em formas 

completamente distintas de prevenção. Por isso, reforçamos que é importante 

melhorar o preenchimento das declarações de óbito para que futuros estudos 

possam conhecer ainda melhor o perfil dessas vítimas e o cenário que resultou em 

sua morte. 

Este trabalho pode contribuir para estratégias de redução da mortalidade por 

arma de fogo, pois apresenta os principais grupos vulneráveis e traz dados 

relacionados ao contexto envolvido na morte. Entendemos que a melhoria das 

condições de vida da população, juntamente com medidas de impacto social e 

jurídico visando afastar os jovens da criminalidade teriam um impacto importante, 

poupando a perda precoce e violenta dessas vidas. 

Seria importante o complemento deste trabalho com os dados do Instituto 

Médico Legal da cidade de Imperatriz-MA. Assim, seria realizada uma avaliação 

geral de todo o estado, que é coberto inteiramente por duas unidades do IML. 
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Anexo II – Questionário aplicado no estudo 
 

 
CARACTERÍSTICAS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS 

FAIXA ETÁRIA: 
 
(  ) < 1 ANO              (  ) 55 – 64 ANOS 

(  ) 1 – 4 ANOS         (  ) 65 – 74 ANOS 

(  ) 5 – 14 ANOS       (  ) 75 ANOS OU MAIS 

(  ) 15 – 24 ANOS     (  ) INDETERMINADA 

(  ) 25 – 34 ANOS 

(  ) 35 – 44 ANOS 

(  ) 45 – 54 ANOS 

GÊNERO: 

(  ) MASCULINO            (  ) INDETERMINADO 

(  ) FEMININO 

COR DA PELE: 

(  ) BRANCA    (  ) PARDA    (  ) AMARELA 

(  ) PRETA        (  ) INDÍGENA 

(  ) INDETERMINADA 

ESTADO CIVIL: 
 
(  ) SOLTEIRO  (  ) CASADO/UNIÃO ESTÁVEL 
 
(  ) VIÚVO       (  ) DIVORCIADO 
 
(  ) INDETERMINADO 

OCUPAÇÃO: 

(  ) ESTUDANTE           (  ) AUTÔNOMO 

(  ) DESEMPREGADO  (  ) LAVRADOR 

(  ) EMPREGADO         (  ) INDETERMINADO 

LOCAL DE RESIDÊNCIA: 
 
(  ) GRANDE SÃO LUÍS   (  ) INTERIOR   (  ) OUTRO ESTADO   (  ) OUTRO PAÍS   (  ) INDETERMINADO 

VARIÁVEIS   RELACIONADAS  AO  EVENTO 

LOCAL DO ÓBITO: 
 
(   ) DOMICÍLIO         (   ) VIA PÚBLICA 
(   ) HOSPITAL           (   ) OUTRO 
ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 
(   ) OUTROS              (   ) IGNORADO 

DIA DA SEMANA: 

(  ) SEGUNDA   (  ) TERÇA  (  ) QUARTA 

(  ) QUINTA       (  ) SEXTA   (  ) SÁBADO 

(  ) DOMINGO   (  ) INDETERMINADO 

MÊS DO ÓBITO: 
 
(  ) JAN       (  ) FEV    (  ) MAR    (  ) ABR 
(  ) MAI      (  ) JUN    (  ) JUL       (  ) AGO 
(  ) SET       (  ) OUT   (  ) NOV     (  ) DEZ 
(  ) INDETERMINADO 

CAUSA DA MORTE: 

(  ) CHOQUE HIPOVOLÊMICO       (  ) TCE 

(  ) SEPSE                                           (  ) OUTRAS 

CAUSA BÁSICA DO TRAUMA: 
 
(  ) HOMICÍDIO   (  ) SUICÍDIO 
 
(  ) ACIDENTAL    (  ) INDETERMINADO 

TIPO DE HOMICÍDIO INTENCIONAL: 

(  ) RELACIONADO  A  ATIVIDADES  CRIMINAIS 

(  ) VIOLÊNCIA INTERPESSOAL 

(  ) SÓCIO-POLÍTICO        (  ) INDETERMINADO 
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